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 1 
Indledning 
 
Formålet med denne rapport er at tegne et bredt billede af væsentlige 
udviklingstendenser indenfor hjemmeplejen, der har implikationer for det psykiske 
arbejdsmiljø. 
 
Rapporten er et første led i forskningsprojektet ’Psykisk Arbejdsmiljø mellem 
standardisering og selvledelse’. Projektet undersøger to private og to offentlige 
sektorer; henholdsvis finans- og it-sektoren; folkeskolen og hjemmeplejen.  
 
Formålet med projektet er at belyse, hvordan det psykiske arbejdsmiljø i disse 
sektorer i disse år spændes ud mellem to tendenser, der i de senere år har spillet en 
vigtig rolle i bestræbelserne på at øge kvalitet og effektivitet. Det er tendensen til øget 
standardisering, på den ene side, og til øget selvledelse, på den anden. Det 
overordnede projekt stiller skarpt på hvordan selvledelse og standardisering udmøntes 
og spiller sammen, samt hvilken rolle teknologi og faglighed spiller i de forskellige 
sektorer. Projektet skal munde ud i anbefalinger for, hvordan selvledelse og 
standardisering kan gennemføres, således at det bidrager til at forbedre det psykiske 
arbejdsmiljø. 
 
Forholdet mellem standardisering og selvledelse har gennem en årrække været et 
fokuspunkt i arbejdsmiljøforskningen. Selvledelse og standardisering er her ofte blevet 
behandlet som i konflikt med hinanden. På den ene side er standardisering via regler, 
skemaer og rutiner blevet betragtet som en tendens der potentielt tømte arbejdet for 
indhold, indflydelse og mening og dermed var skadelig for det psykiske arbejdsmiljø 
(Hvid 2009). Selvledelse – i betydningen indflydelse på og tilrettelæggelse af eget 
arbejde – er på den anden side blevet anskuet som vejen til bedre og mere 
velfungerende medarbejdere og et bedre psykisk arbejdsmiljø.  
 
Denne betragtning er imidlertid erstattet af en erkendelse af, at regler, skemaer og 
rutiner også kan have positive effekter på arbejdsmiljøet, ligesom en stor indflydelse 
på og tilrettelæggelse af eget arbejde kan have negative effekter for den enkelte 
medarbejder. I den selvledede organisation bliver ansvaret individualiseret, hvis der 
ingen rutiner og standarder er, og det bliver op til medarbejderen selv at finde 
løsninger på en til tider umulig opgave. Værdibaseret ledelse, selvledelse og 
teamorganisering kan derfor føre til et grænseløst arbejde, der potentielt har en række 
negative arbejdsmiljømæssige konsekvenser, fx lange arbejdsdage eller rolleuklarhed. 
Dertil kommer, at kravene kan have en tendens til at vokse, fordi de er uklare og 
uafgrænsede. Standardisering kan her bidrage til at reducere de potentielt negative 
arbejdsmiljøkonsekvenser ved selvledelse og grænseløshed ved at reducere 
kompleksitet og skabe klarere rammer.  
 
Denne rapport tegner et billede af tre temaer, der har betydning for det psykiske 
arbejdsmiljø på hjemmeplejeområdet. Det er for det første de organisatoriske og 
ledelsesmæssige forandringer, der har gjort sig gældende på hjemmeplejeområdet de 
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seneste 10-15 år. For det andet er det de standardiseringstiltag eller -teknologier, som 
eksempelvis Fælles Sprog, der er blevet introduceret som et led i moderniseringen af 
den offentlige sektor. Det tredje tema, som rapporten undersøger, er spørgsmålet om, 
hvordan fagligheden på hjemmeplejeområdet udvikler sig i disse år. Rapporten tegner 
derved et billede af de arbejdsmiljømæssige problemstillinger i feltet, snarere end at 
udgøre et abstrakt, analytisk bidrag. 
 
De temaer, som rapporten behandler, kan siges at være på spil i hele ældreplejen, og 
dermed også på plejehjem. Når vi i denne rapport har valgt at fokusere på 
hjemmeplejen, skyldes det imidlertid udviklingen mod at stadig flere plejeopgaver 
varetages i de ældre eller plejekrævendes eget hjem, frem for på sygehuse eller på 
plejehjem. Denne udvikling gør det interessant at stille skarpt på hjemmeplejen, fordi 
tendensen til at varetage stadigt flere plejeopgaver i borgernes eget hjem har 
implikationer - for organiseringen og ledelsen af arbejdet, for de 
standardiseringsteknologier, der benyttes i feltet og endelig for den faglige udvikling 
hos de grupper af medarbejdere, der arbejder i hjemmeplejen. 
 
Rapporten tager afsæt i rapporter, artikler og anden litteratur om hjemmeplejen i 
Danmark, udvalgt efter, om de berører temaerne ledelses- og organiseringstiltag, 
standardiseringsteknologier, den politiske udvikling historisk og 
professionsudviklingen i hjemmeplejen. Desuden trækker rapporten på interviews 
med nøglepersoner i Kommunernes Landsforening (KL) og fagforbundet Fag og 
Arbejde (FOA) samt Dansk Sygeplejeråd (DSR). 
 
Hjemmeplejeområdet ligger både inden for det sundhedspolitiske og socialpolitiske felt 
(Lomborg & Nielsen 2001:13). Hvor hjemmesygeplejen hører under 
sundhedslovgivningen, hører ældreområdets hjemmepleje ’personlig og praktisk 
hjælp’, i daglig tale ’hjemmehjælp’, under sociallovgivningen. Hjemmeplejen er dermed 
formelt set delt mellem to sektorer – socialsektoren og sundhedssektoren (Vinge et al. 
2006:8). Det afspejler sig også i de forskellige faggrupper, der arbejder i sektoren, der 
omfatter sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, -hjælpere, og 
rengøringsassistenter. Derudover er der også ansat personale med kortere 
uddannelser som ikke længere eksisterer –hjemmehjælpere, sygehjælpere  og 
plejehjemsassistenter. 
 
Kommunerne har opdelt hjemmehjælpen i praktisk bistand og personlig pleje, og 
ufaglærte tages typisk ind til praktisk bistand. Ifølge FOA fordeles medarbejderne i 
hjemmeplejen på ca. 33.000 social- og sundhedshjælpere, 2.000 hjemmehjælpere og 
24.000 social- og sundhedsassistenter. Der er desuden sket en stigning i andelen af 
ufaglærte, som for tre år siden udgjorde ca. 15.000, men i dag udgør 20.000 (interview 
FOA maj 2010). Det er denne rapports sigte at tegne et overordnet billede af 
betingelserne for arbejdet i hjemmeplejen, snarere end at fokusere på en enkelt 
faggruppe.  
Der findes ikke opgørelser som kan vise hvor mange sygeplejersker som er ansat i 
hjemmesygeplejen. Mange er ansat i integrerede ordninger; dvs de er ansat på 
plejehjem og er samtidig ’udgående’ (dvs. på hjemmebesøg) en del af deres tid. Det 
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anslås at der i 2005 er beskæftiget omkring 9.500 sygeplejersker (opgjort i hoveder) i 
2005, som har hjemmesygepleje som en del af eller som hele deres virke (Vinge et al 
2006).  
 
Hjemmeplejen er det område i den offentlige sektor, der har gennemgået den mest 
gennemgribende standardisering. Det spiller en rolle for, hvordan det er meningsfuldt 
at benævne spændet mellem standardisering og selvledelse i forbindelse med 
hjemmeplejen. I et interview med en repræsentant fra KL, kunne vi konstatere, at 
begrebet selvledelse ikke giver genklang i feltet, fordi arbejdet på 
hjemmeplejeområdet er standardiseret i en så vidtgående grad, at man i KL peger på, 
at: ”i hjemmeplejen oplever de det ikke som selvledelse. […] Medarbejderne føler sig 
ekstremt ledede.” (Interview KL). I rapporten her har vi således anvendt udtryk som 
’faglig autonomi’ og ’indflydelse i arbejdet’ snarere end selvledelse. 
 
Rapporten indledes med en skitsering af de væsentligste aspekter ved 
moderniseringen af den offentlige sektor. Dernæst behandles det første tema, nemlig 
de organisatoriske og ledelsesmæssige tendenser. Derpå følger et afsnit om det andet 
tema, standardiseringsteknologier, og så et afsnit om det tredje tema omkring 
fagligheden på hjemmeplejeområdet. 
  
 4 
Moderniseringen af den offentlige sektor: New Public Management 
 
Hjemmeplejen har i de seneste 10-15 år gennemgået en gennemgribende 
standardisering. Den standardisering, der er foregået i hjemmeplejen, må ses i 
sammenhæng med de reformbevægelser, der særligt gennem de seneste 15-20 år har 
præget den offentlige sektor i Danmark. Disse reformbevægelser benævnes ofte New 
Public Management – et begreb, der dækker forskelligartede perspektiver, men som 
overordnet betegner en bestræbelse på at modernisere den offentlige sektor ud fra 
idéer om konkurrence og specifikke økonomiske principper og ledelsesformer. 
Beskrivelserne af disse reformbevægelser peger ofte på to tendenser (Lund et al. 
2008:17-18, Greve 2002).:  
 En markedsøkonomisk tendens, der handler om at opsplitte den offentlige 
sektor i mindre resultatenheder for at etablere markedslignende relationer 
mellem dem. Det sker gennem institutionelle reformer – eksempelvis ved at 
adskille bestiller og udfører, inddrage private virksomheder gennem 
udlicitering og ved at danne statslige aktieselskaber og privatiseringer  
 En management tendens, der handler om at introducere ledelsesformer fra 
det private. Det sker gennem administrative reformer, som eksempelvis 
decentralisering af ledelsesansvar, målstyring, brug af it i 
sagsbehandlingen, output- og resultatfokus  
 
 
Den markedsøkonomiske tendens i hjemmeplejen 
Den markedsøkonomiske tendens ses eksempelvis i hjemmeplejen i indførelsen af 
instrumenter som kontraktstyring, Bestiller-Udfører-Modellen (BUM), udlicitering, 
frit valg og brugerbetaling. 
 
Rationalet bag disse institutionelle reformer er blandt andet den økonomiske 
principal-agent-teori og dens antagelser om egeninteresse (Greve 2003). Ifølge 
principal-agent teorien vil de offentligt ansatte (agenterne) handle ud fra deres 
egeninteresser, og disse interesser står i modsætning til politikernes (principalernes) 
krav. For at værne sig mod de ansattes egeninteresser og dermed sikre en effektivitet, 
peger principal-agent teorien på, at der skal skabes strukturer, der tilskynder 
agenterne til at gennemføre principalens krav. Disse strukturer udgøres af mindre 
enheder, der kan konkurrere, men som samtidig er styret af kontrakter med præcise 
mål. Målet er, at den offentlige sektor skal fungere som et marked, hvor prissatte og 
præcist beskrevne ydelser udveksles.  
   Principal-agent-teorien er altså baseret på den antagelse, at agenternes, dvs. 
medarbejderne i den offentlige sektor, handler ud fra egeninteresse, og derfor må 
kontrolleres. Det er en antagelse, der kan siges at rumme en høj grad af mistillid til de 
ansatte (Lund et al. 2008:18). 
 
Hvis man kaster et historisk blik på hjemmeplejen, har feltet fra sine tidlige år været 
genstand for forskellige former for styring og formalisering af, hvordan man tildelte 
ydelsen i forhold til et vurderet behov (Dahl 2000:26). Imidlertid er der især i de 
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seneste 15 år, sket en formaliseret hjemmeplejen ud fra et markedsmæssigt rationale. 
Her har vi valgt at fremhæve på tre væsentlige tiltag, nemlig introduktionen af 
aftaleskemaer, Bestiller-Udfører-Modellen og Fælles Sprog. 
 
Aftaleskemaerner blev indført på hjemmehjælpsområdet med serviceloven fra 
1995/97. Her blev det besluttet at behovet for pleje skulle vurderes i en særskilt 
visitationssituation og beskrives som en aftale mellem den ældre og 
hjemmehjælpssystemet (Lov nr. 1114, 20. dec. 1995) (Lacour & Højlund 2001:11). 
Denne kontraktstyringsmodel betød, at der oprettedes en særskilt organisation i 
kommunen, nemlig visitationen, der skulle vurdere og beslutte, hvilken hjælp den 
enkelte borger skulle have. Dette var en forudsætning for, at kommunen kunne 
bestille ydelsen hos private udbydere eller hos kommunens egen hjemmepleje.  
 
Bestiller-Udfører-Modellen (BUM) er et andet eksempel på de institutionelle reformer, 
der peger mod en øget markedsgørelse.  BUM bygger videre på aftaleskemaerne fra 
1990’ernes opdeling af visitation og pleje, og modellen trådte i kraft under den 
såkaldte fritvalgsordning i januar 2003. Med BUM er alle kommuner blevet forpligtet 
til at give mulighed for, at brugere af hjemmehjælp kan vælge mellem flere 
leverandører - enten kommunale eller private (Hansen & Eskelinen 2005:9). 
Opdelingen i bestiller og udfører sigter på at skabe markedslignende betingelser med 
konkurrence mellem forskellige leverandører af opgaverne.  
 
Et tredje instrument, der peger mod en øget markedsgørelse på hjemmeplejeområdet 
er Fælles Sprog. Systemet Fælles Sprog blev lanceret af Kommunernes Landsforening 
i 1998, i form af et katalog, der beskriver de tusindvis af rutiner, som udgør arbejdet i 
hjemmeplejen. Fælles Sprog er en listebeskrivelse af ydelser som ”bad”, ”hjælp til 
personlig hygiejne”, ”af- og påklædning”. Her er altså tale om en standardisering af 
teminologi (Petersen & Schmidt 2003:37). 
 
   Udgangspunktet for Fælles Sprog var en bekymring, der blev udtrykt i KL i starten 
af 1990’erne omkring den manglende dokumentation af ressourceforbrug og 
manglende fælles informationsopsamling på hjemmeplejeområdet (Lacour & Højlund 
2001:9). Fælles Sprog anvendes de fleste steder, men i mange forskellige varianter, og 
KL har for nylig udviklet en revideret version - Fælles Sprog II. Den standardisering i 
beskrivelserne af ydelserne, som Fælles Sprog udgør, muliggør, at prissatte ydelser 
kan udveksles mellem leverandører og kunder. Fælles Sprog er dermed en vigtig 
forudsætning for en øget konkurrence mellem udbydere af ydelser.  
 
Disse tre tiltag indebærer at vigtige planlæggende og vurderende elementer med 
denne model bliver adskilt fra den daglige praksis, og dermed påvirkes 
medarbejdernes autonomi og indflydelse i arbejdet. Adskillelsen i visitatorer, 
kommunale leverandører og private leverandører kan give problemer, fordi de 
forskellige parter kan have forskellige fortolkninger af, hvilke opgaver der er behov for 
at udføre og hvad opgaveudførelsen indebærer. Det kan desuden være vanskeligt at 
etablere en løbende dialog om behovet for at justere hjælpen, og den 
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situationsbestemte faglige vurdering har således trange kår i denne model (Hansen & 
Eskelinen 2006). 
 
Management tendensen.  
Management tendensen handler om at introducere ledelsesformer i det offentlige fra 
det private via administrative reformer. Managementtendensen ses i hjemmeplejen i 
forbindelse med uddelegering af ledelsesansvar, målstyring, brug af it og PDA’er, og et 
større fokus på resultater hos kunden. 
 
Disse administrative reformer tager udgangspunkt i, at ledelsesformer fra det private 
giver større effektivitet og kvalitet. I Danmark er introduktionen af nye ledelsesformer 
sket med et fokus på de menneskelige ressourcer. Human Ressource Management 
(HRM) anskues som et nødvendigt alternativ til et bureaukratisk ledelsessystem, der 
har fokus på regler og afgrænsning af ansvar (Lund et al. 2008:19).    På den ene side 
fremhæves begreber som strategisk ledelse, og det påpeges, at ledelse i det offentlige i 
højere grad skal orientere sig mod interessenter og tænke i markedsføring. Det 
handler om at dyrke en organisationslogik frem for en institutionslogik (jf. Kamp & 
Munk-Madsen 2008:26). Kunder, kvalitet og service sættes i stedet i centrum.  
 
Samtidig lægges der på den anden side vægt på bløde ledelsesformer som udvikling, 
refleksivitet, uddannelse og eksperimenter med teamorganisering mv. Kultur bliver et 
centralt ledelsesredskab snarere end regler og kontrol (Lund et al. 2008:19). Disse 
HRM-tendenser bygger på en højere grad af tillid til de offentligt ansatte end 
standardiseringsteknologierne. 
 
Kaster man et historisk blik hjemmeplejen, ser man, at ledelsesområdet er blevet 
opprioriteret inden for hjemmeplejen i de seneste år; for det første omkring 
ledelsesansvaret og for det andet i fokusset på frit valg, der bringer brugeren/kunden i 
centrum.  
 
For det første handler det stadigt stigende fokus på ledelse i det offentlige om at 
etablere selvstændige organisationer – snarere end institutioner. Her bliver 
ledelsesansvaret at yde bedst mulig service under de givne politiske og økonomiske 
forhold. Eksempelvis blev Fælles Sprog blandt andet udarbejdet efter et ønske om 
bedre at kunne dokumentere ressourceforbruget i hjemmeplejen (Petersen & Schmidt 
2003:33). Ud fra rationalet om at der skal ledes snarere end administreres er begreber 
om strategisk ledelse og lederskab blevet introduceret. Disse begreber indikerer, at 
der opbygges en ny faglighed omkring ledelse. Denne nye faglighed og status, som 
ledelse får, afspejler sig i nye organisatoriske ledelseslag (Hjort 2005). 
  
For det andet indebærer managementtanken et større fokus på resultater hos kunden. 
Det kommer fx til udtryk i idéen om frit valg, der dels blev manifesteret i 
fritvalgsordningen, men som også blev understreget i regeringens 
moderniseringsprogram Velfærd og Valgfrihed – et reformprogram og i Med borgeren 
ved roret i 2002. Her var hovedoverskrifterne, at den offentlige sektor skulle være 
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baseret på ”borgernes ret til frie valg, at det skulle være en åben, enkel og lydhør 
offentlig sektor, og at kvalitet og effektivisering skulle opnås gennem konkurrence” 
(Petersen 2008:193, kursiv i oprindelig tekst).  
 
Med det større fokus på ledelse bliver der dels en stigende interesse for strategisk 
ledelse. Det kan føre til, at opgaver relateret til planlægning, vurdering og evaluering, 
som tidligere lå hos medarbejderne, isoleres hos dem, der har ansvar for den 
strategiske ledelse (Lund et al. 2008:19). Kritikere påpeger, at denne opgradering af 
autonomien på ledelsesniveauet står i kontrast til den standardisering, der ses i 
forhold til de klientnære personalegrupper, som snarere oplever et tab af autonomi 
(Monrad & Liebst 2008:60). Tendensen til at sætte brugeren i centrum, som ses i idéen 
om Frit Valg har også konsekvenser for arbejdsmiljøet og medarbejderens autonomi og 
indflydelse i arbejdet. Denne tendens indebærer et særligt syn på relationen mellem 
fagpersonen og borgeren, der i højere grad tager form af relationen mellem en sælger 
og en forbruger af varer. Relationen ændres mellem fagpersonen og borgeren til en 
forbrugerorientering, hvor den faglige dømmekraft bliver nedtonet i forhold til 
kundens ønsker.  
 
Sideløbende med disse markedsøkonomiske og management tendenser, ser man 
imidlertid også tendenser, der peger i andre retninger. Dels i forsøgene på at 
”afbureaukratisere” i visse kommuner. Afbureaukratiseringen er et tiltag, der 
muligvis skal ses som en reaktion på, at de mange organisatoriske forandringer i løbet 
af kort tid giver en træthed blandt medarbejderne (Dahl 2008:6). Eksempelvis har 
man for nylig afskaffet stempelkort i et par kommuner, så man ikke længere stempler 
ind og ud på arbejdet (interview FOA). På linje med dette, lægger man med 
udgangspunkt i HRM også et øget fokus på kompetenceudvikling, og teamwork som 
organiseringsform fremmes. Nogle steder genindfører man eksempelvis møder for at 
etablere fællesskabsdannende rammer og motivation hos medarbejderne. 
 
Moderniseringen af den offentlige sektor og af hjemmeplejeområdet er altså ikke en 
enstrenget bevægelse, men snarere et knopskydning af tiltag i spændingsforholdet 
mellem idealer om udvikling og refleksivitet, på den ene side, og et fortsat fokus på 
standardisering og dokumentation på den anden. 
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Organisering og ledelse i hjemmeplejen 
 
Der er sket store forandringer omkring organisering og ledelse i hjemmeplejen 
gennem de seneste års moderniseringsprogrammer i den offentlige sektor.  
 
Vægten på ledelse indebærer at ledelse og organisering antager nogle særlige former 
på hjemmeplejeområdet. På den ene side, er der en tendens til at anskue ledelse som 
en specifik profession. Dermed fokuseres der på at ledelse kræver nogle specifikke 
ledelseskompetencer, og ikke nødvendigvis skal tage udgangspunkt i de faglige 
kompetencer, som er centrale for feltet. I hjemmeplejen er det dog stadig primært 
sygeplejersker, der sidder i ledende stillinger. Til gengæld ses en tendens til at 
beskrive lederne som samlede grupper, der kan arbejde sammen på tværs. 
 
På den anden side bliver ledelsesopgaven i stigende grad økonomisk orienteret 
(Rasmussen 2004). Det vil sige, at ledelsens opgave i højere grad end tidligere handler 
om at styre på økonomiske parametre. Gennem detaljerede systemer overvåges de 
økonomiske standarder for medarbejdernes arbejde, og lederen er ansvarlig for at 
kontrollere og styre de beskrevne ydelser, så økonomien er stabil. Et eksempel på 
dette effektivitetsrationale er at man nogle steder skærer ned på fælles møder. Man 
kan direkte udregne, hvor meget det koster at holde fælles møder, og ud fra en 
prioritet om at skabe så megen ’direkte tid’ i arbejdet, som det er muligt, rettes 
opmærksomheden mod møder som ’spildtid’ (interview KL). 
  
Dermed præges feltet af en spænding mellem på den ene side organisering og 
ledelselsesformer, der tager udgangspunkt i HRM, uddannelse og udvikling, og på den 
anden side organisering og ledelsesformer, der er mere orienterede mod 
standardisering og dokumentation. 
 
Historisk ser det ud til at især to tendenser har været fremherskende. Dels 
eksperimenter med teamorganisering, og dels sker der en tiltagende specialisering af 
arbejdet. Disse to tendenser i hjemmeplejen er interessante, fordi de befinder sig i 
spændet mellem standardisering og autonomi. 
 
Teamorganisering i hjemmeplejen 
De seneste 20 år har man på forskellige måder eksperimenteret med at organisere 
arbejdet i hjemmeplejen i team. Organiseringen af arbejdet i team må ses som forsøg 
på at udnytte de menneskelige ressourcer på nye måder, og hænger dermed sammen 
med et HRM-perspektiv. 
 
I slutningen af 1980’erne blev der eksempelvis etableret overenskomst- og 
lovgivningsmæssige rammer for, at man kunne oprette såkaldte integrerede ordninger 
(Vinge et al. 2006:21). Disse ordninger samlede de tidligere adskilte enheder som 
plejehjem, praktisk hjælp og hjemmesygeplejersker i én organisation. Sygeplejersker, 
sygehjælpere, hjemmehjælpere og andre faggrupper blev organiseret i team, der skulle 
varetage alle pleje- og praktiske opgaver et geografisk område. Disse team blev flere 
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steder organiseret som selvstyrende grupper med eller uden gruppeledere (Vinge et al. 
2006:21).  
 
I slutningen af 1990’erne begyndte flere kommuner dog at bevæge sig væk fra disse 
integrerede ordninger. Argumentet var, at nok gav disse ordninger en øget effektivitet 
og fleksibilitet, men de gav ikke tilstrækkelig kontinuitet og tilgængelighed omkring 
personalet for de svageste ældre på plejehjemmene (Vinge et al. 2006:22). 
 
I dag arbejdes der i hjemmeplejen med forskellige typer af team. For eksempel team 
omkring borgere med særlige problematikker, geografiske team, eller 
gruppeorganisering af arbejdet omkring en gruppe af borgere. Der er imidlertid ikke 
tale om teamorganisering forstået som selvstyrende team med ledelsesansvar. Det 
eksperimenterede man med for 10 år tilbage, men det døde ud (interview KL). Det 
handler snarere om at organisere den daglige drift ved eksempelvis at give teamene 
ansvar for vikardækning eller om at sætte rammerne for et stærkere 
arbejdsfællesskab, der kan mindske fraværet. Teamorganiseringen lægger dermed 
ikke op til mere indflydelse i arbejdet, men teamene skal bære ansvaret for at 
opgaverne udføres. Teamene er sjældent tværfaglige. Denne enshed kan give en støtte 
inden for faggruppen, men omvendt øger det ikke videndelingen eller fællesskabet 
mellem de forskellige faggrupper. 
 
Specialisering af arbejdet i hjemmeplejen 
Organiseringen på hjemmeplejeområdet har samtidig igennem en årrække været 
præget af en stigende tendens til specialisering i arbejdet. Som led tænkningen om 
markedsgørelse deler kommunerne, som vi har set, borgernes behov op i mindre 
administrerbare enheder. Det betyder eksempelvis, at de opererer med en opdeling i 
praktisk bistand og pleje. Den praktiske bistand eller service angår opgaver såsom 
rengøring, indkøb, mens pleje indbefatter personlig pleje og sygepleje. Det er typisk, at 
man tager ufaglærte ind til praktisk bistand. 
 
I nogle kommuner har man eksempelvis etableret rene rengøringsteam (fx Køge). Her 
rekrutterer man ufaglærte, som ellers arbejder i rengøringsbranchen, på skoler og i 
industri. Denne specialisering er primært en respons på, at det er vanskeligt at skaffe 
arbejdskraft (Dahl 2008:5), og at rengøringsdelen synes at være den mindst attraktive 
opgave for faggrupper som hjemmehjælpere og sosu-hjælpere. Rengøringsområdet er 
dermed blevet det område hvor ’frit valg’ og udlicitering for alvor har slået igennem. 
Tal fra 2005 viser, at 15% af den praktiske hjælp udføres af private leverandører, 
hvorimod det kun gælder for 4% af den personlige pleje (Dahl 2008:6). FOA påpeger, 
at flere private firmaer har knækket halsen på pleje og omsorgsdelen, eksempelvis i 
forhold til borgere, der har sukkersyge, kræver sårbehandling og medicinering. En 
undtagelse er dog, at Falck varetager disse opgaver i en kommune på Fyn, og fra 
starten bød ind med hele pakken (interview FOA).  
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Da det de senere år har været vanskeligt at rekruttere arbejdskraft har der været en 
tendens til forskydning i arbejdet - det vil sige, at opgaverne flyttes. Eksempelvis 
overtager ufaglærte sosu-hjælperes opgaver, sosu-hjælpere overtager sosu-assistenters 
opgaver, og assistenter får stadigt flere medicinske opgaver, som sygeplejerskerne 
hidtil har stået for. Fra FOA bemærkes det, at der er en kamp om de interessante 
opgaver, og en tendens til at man ”skubber nedad” (interview FOA).  
 
Specialiseringen og den forskydning i arbejdet, der i disse år ledsager den, skaber 
både muligheder og konflikter på hjemmeplejeområdet. Der er fordele i forskydningen 
i arbejdet, fordi rengøringspersonalet gerne vil have de praktiske opgaver, mens 
sosu’erne gerne vil være fri.  Problemet med denne udvikling kan imidlertid være, at 
det kan blive vanskeligt at skabe almindelige 37 timers job. Plejeopgaverne ligger 
typisk koncentreret tidligt og sent på dagen, og man plejer at organisere arbejdet, 
således at den praktiske hjælp ligger midt på dagen. Samtidig er denne tendens til 
specialisering og forskydningen i arbejdet ikke konfliktfri, idet den skaber et rum for 
kampe om arbejdsopgaverne. 
 
Endelig rejser tendensen til specialisering i hjemmeplejen problemstillinger, der er 
forbundet med, at plejeopgaver adskilles fra praktiske opgaver. Med denne adskillelse 
bliver medarbejdernes muligheder for at lave faglige vurderinger indsnævret, idet de i 
højere grad skal løse en specifik opgave end at udføre en helhedsvurdering af 
borgeren. 
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Standardiserings- og styringsteknologier i hjemmeplejen 
 
Særligt igennem det seneste årti har hjemmeplejeområdet være præget af en tendens 
til at standardisere og udvikle teknologier til at styre og dokumentere medarbejdernes 
arbejde i detaljen, først og fremmest for de klientnære personalegrupper. 
Introduktionen og videreudviklingen af Fælles Sprog er vigtige elementer i denne 
udvikling. Samtidig ser vi en tendens, der peger mod mere fleksibilitet – eksempelvis 
gennem lovgivning, der sætter brugerens behov i centrum. 
 
Standardiseringer sigter på ensliggørelse for at opnå resultater, der er 
sammenlignelige på tværs af tid og rum (Timmermans & Berg 2003:63). Timmermans 
og Berg (2003) skelner mellem forskellige typer af standardisering (som kan være 
mere eller mindre detaljerede): 
 
Design standarder; standarder der opstiller strukturelle specifikationer. Dette vil sige 
eksplicitte og mere eller mindre detaljerede specifikationer af individuelle 
komponenter af sociale og/eller tekniske systemer. Formålet er sikring af uniformitet 
og gensidig overensstemmelse – eksempelvis i form af en standardstørrelse sprøjte, 
der passer til en standardstørrelse nål. 
Terminologiske standarder er standarder til klassifikation eller kodificering; 
Fællessprog er et eksempel på dette. Sådanne standarder fixerer betydning og sikrer 
stabilitet i betydning på tværs af tid og sted.  
Performance standarder opstiller specifikationer for hvad resultatet af en handling 
bør blive, men specificerer ikke den proces der leder hen til resultatet. 
Kvalitetsstandarder er en typisk performancestandard. 
Processtandarder opstiller specifikationer for processer, og beskriver dermed en række 
skridt der skal tages i bestemte situationer. Processtandarder indebærer altså en 
mere direkte adfærdsregulering. Systemer som anvendes til planlægning og 
dokumentation af arbejdet i hjemmeplejen (ex KOS) bygger på processtandardisering. 
 
Tendensen til formalisering og standardisering er generel for hjemmeplejesektoren, 
men der er variationer i, hvordan man håndterer registreringer og dokumentation. 
Nogle kommuner beder eksempelvis om mere registrering og dokumentation, end 
lovgivningen lægger op til (interview FOA). Og der kan være forskelle helt ned på 
gruppeniveau, som gør det vanskeligt at tegne et overordnet billede af, hvordan det 
ser ud på landsplan. I denne periode, der er præget af besparelser, er der også stor 
forskel på, hvordan kommunerne håndterer disse. Nogle kommuner overlader det til 
den enkelte medarbejder eller gruppe at håndtere besparelserne, mens andre 
eksempelvis gennemfører LEAN-projekter, hvor det er konsulenter, der laver 
detaljerede beskrivelser af, hvor besparelserne skal gennemføres (interview FOA). 
 
 
Kvalitetsstandarder, Fælles Sprog og KOS 
Indførslen af kvalitetsstandarder og Fælles Sprog er de væsentligste elementer i den 
standardiseringstendens, vi ser på hjemmeplejeområdet i dag. Kvalitetsstandarderne 
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var – til dels et svar på en kritik af ældreomsorgen for at levere for tilfældig og uens 
service. Dette medvirkede til, at regeringen i 1997 fik vedtaget et lovforslag, som 
indførte kvalitetsstandarder. Loven betød, at den enkelte kommunalbestyrelse skulle 
træffe ”detaljerede beslutninger om indhold, omfang og udførelse i forbindelse med 
tilbud om personlig pleje” (Petersen 2008:178).  
 
Formålet med kvalitetstandarden, var at give en præcis beskrivelse af det serviceniveau – dvs. 
de »målbare« mål, som indsatsen skulle bedømmes på.  
”Det skulle medvirke til at opnå ensartede afgørelser om hjælp til ældre med samme behov 
indenfor samme kommune, at sikre overensstemmelse mellem politisk fastlagte mål, konkrete 
afgørelser (myndighedsudøvelsen) og leverede ydelser (opgaveudførelsen), og at give 
modtagerne kendskab til deres rettigheder. Kvalitetsstandarderne skulle udtrykke 
kommunernes politisk vedtagne kvalitets- eller 
serviceniveau og indgå som styringsredskab for de kommunale myndigheder, gøre det klart for 
borgerne, hvad de kunne forvente og synliggøre adskillelsen mellem myndigheds- og 
udførerfunktionen”. (Petersen 2008:179).  
 
Kommunalbestyrelsen blev ansvarlig for mindst en gang årligt at udarbejde en sådan 
kvalitetsstandard samt at evaluere på kvaliteten og styringen af ydelserne (ibid.). 
Kvalitetsstandarderne kan altså siges at være baseret på et rationale om målbare 
resultater og effektivitet, der skulle sikre en bedre og ensartet ydelse i hjemmeplejen. 
Kvalitetsstandarder i hjemmeplejen anvendes både i Sosu og sygeplejedelen, men er i 
reglen relativt overordnet beskrevet. 
 
Rationaler om resultater og effektivitet kan også siges at danne baggrunden for Fælles 
Sprog, der blandt andet blev udarbejdet ud fra et ønske om bedre at kunne 
dokumentere ressourceforbrug, sikre borgernes rettigheder og en retfærdig tildeling af 
ressourcer  
Kommunernes Landsforenings udvikling af Fælles Sprog i 1998 må ses i lyset af 
kvalitetsstandarderne. Formålet med Fælles Sprog var, at tjene som et katalog over 
funktionsvurderinger og ydelser, der kunne anvendes af den enkelte kommune til 
intern styring (Petersen & Schmidt 2003:33). Det var det forudsætningen for at skabe 
en ensartet it-løsning på området, der dels kunne sikre implementeringen af ydelserne 
og kunne give data til dokumentation, så kommunerne kunne sammenlignes (ibid.). 
Fælles Sprog var altså en styringsteknologi, der qua de målbare og sammenlignelige 
standarder både skulle sikre en intern styring af sammenhængen mellem 
funktionsvurderinger, ydelser og økonomi, men også var platform for at samlet at 
kunne dokumentere de ydelser, kommunerne leverede.  
 
De ensartede it-løsninger, hvor KOS systemet er det største, blev baseret på 
håndholdte computere: PDA’er. KOS systemet – og andre lignende – er systemer som 
anvendes til at organisere arbejdet, der skal sikre sammenhæng mellem de visiterede 
ydelser (jvfr. Kataloget), den tid de er udmålt til, og det faktisk udførte arbejde. 98 % 
af kommunerne havde implementeret PDA’en i 2008 (interview KL 2008). I PDA’en 
kan personalet finde køreliste, oplysninger om borgerne fra journalsystemet (medicin, 
pleje mv.), og de kan registrere og dokumentere udførslen af deres arbejdsopgaver.  
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I de første år anvendte en stor del af kommunerne en hård variant af Fælles Sprog, 
der definerede ydelser og minuttal ned i detaljen. Dermed bliver standardiseringen af 
arbejdsprocessen meget detaljeret. Flere steder er man dog gået bort fra denne hårde 
variant, da det viste sig, at det var vanskeligt at registrere opgaver så detaljeret, 
samtidig med at denne detailregulering skabte stor utilfredshed blandt personalet. 
Der er nu en tendens til at man visiterer til pakker, frem for ydelser i minutter (KL 
interview 2008). 
 
På hjemmesygeplejeområdet – som jo hører under det sundhedsfaglige område – udgør 
dokumentationsopgaver en væsentlig del af arbejdet. Dokumentation er på en måde 
naturlig del af dette felt, grundet dets tilknytning til det medicinske felt. Det handler 
dels om kvalitetssikring i forhold til patienten/borgeren, og det har også juridisk 
betydning, idet man på sygeplejeområdet handler under strafansvar. Sygeplejerskerne 
beskriver og dokumenterer i journalsystemet, medicingivning skal dokumenteres, 
ligesom utilsigtede hændelser siden 2010 har skullet registreres. I mange tilfælde skal 
man inddatere de samme ting i forskellige systemer, og disse systemer ’taler ikke 
sammen’ (interview DSR). Der er altså processtandardisering på spil på dette område, 
men oftest med lav detaljeringsgrad, struktureringen ligger i de forskellige felter 
(overskrifter) som skal udfyldes, men der er ofte mulighed for at benytte fritekst i 
udfyldelsen. Arbejdet i hjemmesygeplejen er ligesom på SoSu områet beskrevet via 
kvalitetsstandarder – som ofte er ret overordnede. 
 
Kommunernes Landsforening har udviklet en ny udgave af Fælles Sprog – Fælles 
Sprog II, der endnu ikke er implementeret. Idéen med Fælles Sprog version II er i 
højere grad at samordne visitering, journaler og afkrydsningslister i PDA’erne. Fælles 
Sprog II præsenteres som en standardiseringsteknologi, der skal integrere det sociale 
område og de nye sundhedsfaglige opgaver i hjemmeplejen. Men det skal desuden 
sikre, at de data, som KL får, bliver mindre usikre, og at fagligheden placeres hos 
leverandørerne, frem for hos sagsbehandleren (interview KL). 
 
Baggrunden for Fællessprog II er altså for det første, at KL vurderer, at de data, de 
kan trække på Fælles Sprog, version I er for usikre. I praksis er standarderne ikke 
meningsfulde, medarbejderne mister tilliden til systemet, og udfører andre opgaver 
end de skal ifølge standarden. For det andet, ser man et behov for et værktøj, der går 
på tværs af kommuner og af service- og sundhedslovgivningen. Fælles Sprog II skal 
fungere som et vurderingsværktøj for visitatorerne, der er mere finmasket end version 
I, idet version II beskriver flere funktionsområder. Fælles Sprog II indeholder 
oplysninger om sagsbehandling, herunder også en borgervurdering, der beskriver 
borgerens funktionstab og bl.a. medtager rehabiliteringsydelser (interview KL). 
Fælles Sprog version II beskrives samtidig som et svar på de nye sundhedsfaglige 
opgaver i hjemmeplejen. Dels fordi de kortere uddannede skal tage sig af flere 
vanskelige plejeopgaver. Og dels fordi hjemmeplejen i dag skal arbejde med forhold, 
der falder under sundhedsloven. Det er et skifte fra et hovedfokus på serviceloven til 
et på sundhedsloven: Fra ”hvad synes vi er bedst” til ”faglige standarder” fx om 
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medicinering, der er udarbejdet af sundhedsstyrelsen og er evidensbaserede. KL peger 
på, at der er behov for værktøjer, der undgår prosa. Derfor ligger der i Fælles Sprog II 
”diagnosekoder” som menuer, når man fx vælger ”borgeren er faldet.” (Interview KL).  
 
For det tredje peger man i KL på, at Fælles Sprog II er et svar på behovet for at sikre, 
at fagligheden placeres hos leverandørerne, det vil sige medarbejderne i 
hjemmeplejen, og ikke hos sagsbehandleren. KL peger på, at de har lært, at det ikke 
er meningsfuldt at visitere ned i minutter, og de anbefaler nu at visitere inden for 
rammer og styre på mål i stedet. Mål kan fx være at borgeren skal være ren eller ikke 
have sår, og så giver man en rammebevilling til en uges personlig hygiejne. Nogle 
kommuner fokuserer imidlertid stadig på minutter, og der opstår til tider en konflikt 
mellem visitatorerne og lederne, fordi visitationerne er så detaljerede, at lederne ikke 
oplever, at de kan udfolde sig (Interview KL 2008). 
 
Fælles Sprog sætter altså ikke alene nogle rammer for, hvilke ydelser der skal 
udføres. De ændrer også ved de aktiviteter, som bliver udført. Som Timmermans & 
Berg minder om, så bliver standarder redskaber, der ”koordinerer og dermed 
transformerer de aktiviteter, som individerne, der arbejder med dem, udfører. 
[Standarderne] strukturerer og sætter disse aktiviteter i sekvens: Ved at man 
aftjekker sætninger eller handlinger, der skal udføres. Protokollerne giver form til og 
ordner sundhedsarbejderens aktiviteter på en forudbeskrevet måde” (Timmermans & 
Berg 2003:63-64; vores oversættelse). Med disse værktøjer styres medarbejdernes 
aktiviteter, og dermed får det indflydelse på deres muligheder for at lave 
situationsspecifikke faglige vurderinger.  
 
Brugen af PDA’erne i hjemmeplejen er omdiskuteret. Det er oplagt at de opleves som 
kontrol, og også repræsentere et kontrolregime. På den anden side kan systemet 
Fælles Sprog i PDA’erne også have positive effekter for det psykiske arbejdsmiljø. Med 
den dokumentation af arbejdet, man skal lave i PDA’en kan man undgå papirarbejde. 
PDA’en bruges også til at koordinere arbejdet, da personalet kan bruge den som mobil. 
Derved støtter teknologien altså en virtuel kontakt i arbejdsdagen, der kan bryde 
isolationen i arbejdet. Den er dog samtidig grundlaget for, at man kan rationalisere 
den koordinering, der tidligere foregik via fællesmøder (jf. Christensen 2001:46).  
 
PDA’en kan også være et hjælpemiddel for medarbejdergrupper i forhold til at kunne 
sætte grænser for omsorg, fordi der her beskrives hvilke opgaver der skal løses og 
hvilken tid der er afsat hertil. PDA’en gør det endvidere muligt for de ansatte i større 
grad at opleve, at deres arbejde kan færdiggøres før de tager hjem, da den ansatte ikke 
behøver at gå og huske noget eller minde andre om noget. Dermed kan arbejdet føles 
mere afsluttet (Christensen 2001:77).  
 
Endelig kan Fælles Sprog i PDA’en ses som medvirkende til en markering af 
fagligheden, fordi det beskriver og synliggør arbejdsopgaverne, og dermed udpeger 
behovet for og kvaliteterne ved arbejdet. På den ene side giver Fælles Sprog og PDA’en 
altså mulighed for dokumentation og kontrol. På den anden side kan teknologien også 
tjene som redskab til grænsesætning og markering af fagligheden. 
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Fleksibel hjemmehjælp 
Hvor Fælles Sprog må ses som et led i tendensen til at standardisere og udvikle 
teknologier til at styre og dokumentere medarbejdernes arbejde i detaljen, så har vi de 
seneste 10 år samtidig set en tendens, der peger mod mere fleksibilitet. 
Standardiseringsteknologierne som Fælles Sprog har altså ikke stået udebatteret hen, 
og svarene på disse debatter har været et fokus på større fleksibilitet i hjemmeplejens 
ydelser - nemlig ved at sætte brugernes behov i centrum - og dermed også fokus på 
medarbejdernes fleksibilitet. 
 
’Fleksibel hjemmehjælp’ blev i 2001 indført i kølvandet på en redegørelse, der pegede 
på, at hjemmeplejen var et reelt kommunalt monopol. Redegørelsen beskrev, at der 
kun få steder var mulighed for valg mellem leverandører, og at valget de fleste steder 
kun drejede sig om den praktiske hjemmehjælp (Pedersen 2008:193). I redegørelsen 
argumenterede man for retten til »at bytte ydelser« inden for den tildelte tidsramme, 
under den forudsætning at det var fagligt forsvarligt at afvige fra afgørelsen (Pedersen 
2008:194). Med den fleksible hjemmehjælp fik modtageren mulighed for i særlige 
tilfælde at bytte eller erstatte visiterede ydelser, borgeren kunne for eksempel ønske 
sig en gåtur i stedet for et bad. Den fleksible hjemmehjælp var således en del af den 
tendens, der satte brugeren eller forbrugeren i centrum. Samtidig blev den fleksible 
hjemmehjælp præsenteret som regelforenklende, idet den også var et svar på den 
kritik af minuttyranni, der begyndte at lyde i de år (Lacour & Højlund 2001:14). 
 
Der var imidlertid en række spændinger omkring denne reform. Spændinger, som 
ikke alene vedrører den rolle, borgerne får som forbrugere, men også handler om 
medarbejdernes muligheder for at udmønte dette valg og være ’fleksible.’ 
 
Når kommunerne i ringe grad, ifølge FOA og KL, benytter muligheden for at borgeren 
kan bytte en ydelse, så kunne det skyldes at kommunerne ikke kender til denne 
mulighed (interview FOA), eller at standarderne bliver værktøjer som gør 
medarbejderne trygge (interview KL). Der er imidlertid dels nogle strukturelle 
modsætninger og dels nogle indbyggede modsætninger i lovgivningen, som kan 
bidrage til at forklare, hvorfor den fleksible hjemmehjælp i praksis bliver en vanskelig 
for medarbejderne i hjemmeplejen at leve op til.  
 
På et praktisk niveau handler dette for det første om den grad af specialisering, vi ser 
i organiseringen af arbejdet i hjemmeplejen. Når medarbejderne i stigende grad får 
specifikke opgaver – hvor eksempelvis ufaglærte gør rent, sosu-hjælpere tager sig af 
personlig hygiejne, mens sosu-assistenter eller sygeplejersker tager sig af 
medicinering eller sårbehandling - så stilles de forskellige grupper af medarbejdere 
tidsmæssigt i en mindre fleksibel situation, end hvis en medarbejder varetog en række 
opgaver. Den ’fleksibilitet’, der lægges op til kan derfor være svær at efterkomme i 
forhold til den afgrænsede tid, medarbejderen har til sit arbejde. Desuden kan den 
høje grad af specialisering i organiseringen af arbejdet også betyde, at den enkelte 
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medarbejder i mindre grad har overblik over, hvilke konsekvenser det kan have for 
borger, hvis en ydelse byttes. 
 
For det andet skal medarbejderne sikre den enkeltes borgers retssikkerhed. Det vil 
sige, at den enkelte borger skal modtage de ydelser, der på baggrund af 
kvalitetsstandarden er afgjort i visiteringen. Det kunne fx være et som ”bad,” ”hjælp 
til personlig hygiejne,” ”af- og påklædning.” Men selvsamme borger skal også have 
valgfrihed, hvis det er forsvarligt, til at bytte sine ydelser (Pedersen 2008:222). Dette 
stiller altså den enkelte medarbejder over for et dilemma om på den ene side at 
overholde borgerens retssikkerhed og på den anden at lytte til borgerens ønske om at 
få en anden ydelse. I begge tilfælde kan der optræde konflikter i forhold til 
medarbejderens faglige vurdering; der hvor medarbejderen arbejder ud fra den 
visiterede ydelse ligger beslutningen i visitationen. Og når hun følger en 
borgerens/kundens præferencer, er det selvsagt ’kunden som er kongen’. 
 
Den samtidige udvikling i standardisering og fleksibilisering skaber altså nogle 
spændinger. Her spændes den enkelte medarbejder ud mellem kravene til at arbejde 
ud fra standarder, på den ene side, og kravene til en fleksibilitet og 
markedsorientering, på den anden side. Det skaber dilemmaer i forhold til at udføre 
sit arbejde, som det er beskrevet i visitationen, eller som brugeren ønsker det; at leve 
op til standarderne eller være brugerorienteret og ’fleksibel.’  
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Faglighed i hjemmeplejen 
 
Rapporten har allerede rørt ved flere forhold, der har betydning for fagligheden på 
hjemmeplejeområdet, men dette afsnit vil gå nærmere ind i de konkrete forståelser og 
udfordringer, der er på spil i forhold til fagligheden. Først skitserer afsnittet den 
historiske udvikling for professionerne omkring hjemmeplejen og opsummerer de 
betingelser for faglighed, som moderniseringen af den offentlige sektor stiller; dernæst 
peger afsnittet på, hvilke betydninger glidningen af sundhedsfaglige opgave fra 
regioner til kommuner kan få for fagligheden i hjemmeplejen1.  
 
Forskningsprojektet beskæftiger sig overordnet med faglighed på to måder. For det 
første spiller fagligheden ind på, hvordan medarbejdere håndterer 
standardiseringsteknologier. Fagligheden er altså væsentlig for den måde, som 
medarbejdere ’oversætter’ og håndterer standardiseringsteknologier på den enkelte 
arbejdsplads. På den ene side kan fagligheden medvirke til, at medarbejderne 
fastholder særlige måder at tænke arbejdet på. På den anden side gør fagligheden det 
muligt at forholde sig refleksivt til de aktuelle teknologier og tilpasse arbejdspraksis 
og standardiseringsteknologier til hinanden. 
 
For det andet anskuer projektet faglighed som en arbejdsmiljøfaktor. Forskning inden 
for arbejdsliv, organisation og læring peger på, at fagligheden spiller en væsentlig 
rolle for forhold som mening, status og anerkendelse i arbejdet. Det vil sige, at det er 
vigtigt at stille skarpt på fagligheden, når vi skal danne os et indtryk af de forhold, der 
gør sig gældende i hjemmeplejen omkring det psykiske arbejdsmiljø. 
 
Der er som sagt ikke tale om en homogen gruppe af medarbejdere i hjemmeplejen. 
Personalet har forskellig uddannelsesmæssig baggrund, alder og ser forskelligt på 
arbejdet. Personalet kan således ikke anskues som et homogent fællesskab med en 
fælles orientering i forhold til arbejdet. Fagligheden kan derfor heller ikke beskrives 
som én homogen form, men er snarere præget af forskellige faggrupper og faglige 
hierarkier.  
 
Udviklingen i faglighederne i hjemmeplejen 
Udviklingen i faglighederne i hjemmeplejen karakteriseres af flere tendenser. Dels er 
der gennem de seneste 20 år sket en formalisering og definering af fagligheden for 
nogle medarbejdergrupper, fx gennem introduktionen af Sosu-uddannelserne i 1991. 
Dels rører de seneste års fokus på HRM i feltet også ved fagligheden, idet der stilles 
stigende krav om udvikling og uddannelse. Og endelig har tendensen til 
standardiseringen af arbejdet en betydning for, hvordan fagligheden kan praktiseres, 
                                                 
1
 Betegnelsen profession bruges traditionelt om fag, der er baseret på eksakt videnskabelig viden, og fagene kan via 
uddannelse og autorisation hævde et monopol på viden om et særligt felt. Betegnelsen semiprofessioner bruges i 
faglitteraturen om fag som skolelærer, pædagog, sygeplejersker og sosu-assistenter. Disse fag lever ikke op til de ideelle 
krav til en profession, men de har træk, der ligner, og de søger at hævde en samfundsmæssig status på samme måde som 
de traditionelle professioner (Hjort 2005).  
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ligesom faglighederne også spiller ind på, hvordan standardiseringsteknologier 
oversættes i feltet. 
 
Når det gælder sygeplejegruppen kan man sige at de i udgangspunktet har en 
veletableret faglighed, og udgør den bedst uddannede gruppe. Som 
hjemmesygeplejerske har man – set i forhold til arbejdet i den sekundære 
sundhedstjeneste – bredere arbejdsopgaver og må i højere grad selv vurdere og tage 
beslutninger (Vinge et al 2006). Selvstændigheden og det faglige skøn er altså centrale 
elementer, ligesom den særlige form for kontakt man har, når man kommer i 
borgerens hjem, fordrer en særlig respekt empati og indsigt i borgerens liv (Interview 
DSR) 
 
Udviklingen indenfor feltet har imidlertid forandret sygeplejeopgaverne. Borgerne er 
svagere og mere syge, og antallet af besøg og frekvenser af besøg pr borger er stigende. 
Der er derfor tale om en udvikling mod større medicinsk fokus i arbejdet. Antallet af 
hjemmesygeplejersker bliver relativt set stadig mindre, idet Sosu- assistenter 
overtager en del af sygeplejerskernes opgaver. Sygeplejegruppen har derfor bevæget 
sig mod en større specialisering rent fagligt. Og en del af dem har på sin vis skiftet 
fag; de er blevet en del af den professionaliserede ledelse i hjemmeplejen (Vinge et al 
2006, interview DSR). 
 
Anderledes ser det ud på Sosu-området. Her er der sket en væsentlig formalisering og 
professionsbeskrivelse med indførslen af sosu-uddannelserne i 1991. Her 
introducerede man en godt 1-årig lang social- og sundhedshjælperuddannelse (sosu-
hjælper), en knap 3-årig lang social- og sundhedsassistentuddannelse (sosu-assistent). 
Her beskrives hjemmehjælperne i bekendtgørelser fra denne periode i stigende grad 
som ”professionelle” (Dahl 2000:265). Etableringen af sosu-uddannelserne bidrog 
dermed til at definere og markere fagligheden som aktiv og professionel for disse 
medarbejdergrupper i hjemmeplejen. 
 
Ifølge Dahl foregik der frem mod midten af 1990’erne en særlig italesættelse af social- 
og sundhedshjælperen, som indirekte udfordrer den traditionelle opfattelse af 
professioner. Social- og sundhedshjælperens professionelle identitet beskrives nemlig i 
denne periode som en profession, der rummer andre vidensaspekter end den eksakte 
videnskabelige viden; nemlig kropslige og følelsesmæssige vidensaspekter (Dahl 
2001:64). 
 
Igennem 1980’erne og 1990’erne er der sideløbende med formaliseringen af 
uddannelserne opstået et øget fokus på forebyggelse og sundhedsfremmende indsatser 
i hjemmeplejen. Det skete i takt med en bevægelse i retning af, at ældre skulle blive 
”længst muligt i eget hjem.” Ældreboligloven i 1987 bremsede for opførelsen af 
plejehjem og beskyttede boliger, og en stor del af plejehjemmene blev enten nedlagt 
eller ombygget til ældreboliger (Pedersen 2008:177). Samtidig blev foranstaltninger 
for ældre i eget hjem udbygget, fx gennem øgede muligheder for hjemmepleje (Vinge et 
al. 2006:19). Hjemmeplejen skulle altså i stigende grad være ’plejehjemserstattende’ 
(Dahl 2000:264), og begreber om forebyggelse og sundhedsfremme blev defineret som 
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en del af hjemmeplejens faglige område. Det illustreres bl.a. af den lov, der i 1995 
forpligtede kommunerne til om forebyggende hjemmebesøg til ældre over 80 år (Vinge 
et al. 2006:20).  
 
Tendensen er altså gået i retningen af mere pleje i eget hjem, og et øget fokus på, at 
hjemmeplejepersonalet skal aktivere brugerne selv i forhold til deres sundhed (jf. 
Uhrenfeldt 2001:132). I denne periode stilles der altså stigende krav om udvikling og 
uddannelse på hjemmeplejeområdet. Både i forhold til borgerne, men også i forhold til 
beskrivelserne af medarbejderne i hjemmeplejens faglige indsats (Dahl 2000:284). 
Fagligheden for sygeplejersker, hjemmehjælpere og sosu-uddannede kommer her i 
højere grad til at handle om vidensmæssige kompetencer og refleksivitet med 
udvikling som mål (Dahl 2000:284). Dermed sker der en udvidelse i beskrivelserne af 
fagligheden fra at handle om specifikke pleje og hjælpeopgaver til en beskrivelse af 
fagligheden med vægt på udvikling og refleksivitet.  
 
Med standardiseringsteknologier som Fælles Sprog og er det imidlertid ikke de 
udviklingsmæssige, refleksive og emotionelle aspekter, der tælles, og som tæller. Som 
led i tænkningen om styring og markedsgørelse deles borgernes behov, som vi har set, 
op i administrerbare enheder. Det betyder, at der sker en udspaltning af servicebehov 
fra plejebehov. Plejen knytter sig til de refleksive og emotionelle aspekter, mens 
service angår de praktiske opgaver såsom rengøring, indkøb.  
 
Dette betyder for det første, at den helhedsorienterede tilgang til omsorg opløses, og 
forskellige typer af behov ikke længere ses i en sammenhæng. For det andet etableres 
et hierarki, hvor pleje er vigtigere end de praktiske behov (Dahl 2005:53). Endelig 
betyder funktionsopdelingen, at der er behov, som bliver usynlige, fordi de falder uden 
for både pleje og service. Det kan eksempelvis være lindring og formindskelse af 
lidelse.  
 
Opdelingen i pleje og service bidrager altså til at opløse en mere helhedsorienteret 
tilgang til arbejdet i hjemmeplejen, og det markerer samtidig, hvad der er væsentligt 
og mindre væsentligt i fagligheden. Standardiseringstendensen spiller dermed ind på 
fagligheden – på hvordan den defineres og gives værdi. Samtidig sætter den 
betingelserne for lokale konflikter om de opgaver, der giver prestige. 
 
De Management- og standardiseringstendenser, der kan siges at karakterisere 
moderniseringen af den offentlige sektor etablerer således nogle spændinger i forhold 
til fagligheden. På den ene side er fagligheden blevet formaliseret og defineret 
omkring kravet om en stadig udvikling og refleksivitet. På den anden side skaber 
standardiseringsteknologierne nogle særlige betingelser for fagligheden, fordi de søger 
at styre, hvad der kan fokuseres på i arbejdet.  
 
Hermed sættes nogle særlige betingelser for faglighederne i hjemmeplejen. 
Spændingen mellem standardisering og kravet om udvikling etablerer nemlig flere 
muligheder for, hvordan standardiseringsteknologier oversættes og anvendes af den 
enkelte medarbejder i hjemmeplejen. Det bliver fx muligt i nogle tilfælde at trække på 
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andre faglige perspektiver i vurderingen af, om borgeren har behov, der ellers er 
usynlige i den standardiserede visitering (Kamp & Munk-Hansen 2008:29). Ligesom 
teknologierne præger fagligheden, skaber fagligheden mulighed for at præge 
teknologierne.  
 
 
Opgaveglidning til kommunerne og det evidensbaserede paradigme 
Siden strukturreformen, er der sket en såkaldt opgaveglidning inden for 
hjemmesygeplejen. Opgaveglidningen indebærer, at kommunerne får langt flere 
opgaver på sundhedsområdet. Kommunerne er siden strukturreformen forpligtet på at 
etablere nye løsninger på især forebyggelses- og genoptræningsområdet, fx i form af 
sundhedscentre (Dahl 2008:4). Tanken er, at kommunerne selv skal tilbyde 
forebyggelse og genoptræning, og derved får et økonomisk incitament til at reducere 
antallet af indlæggelser og dermed deres kommunale bidrag til sygehusene (Dahl 
2008:4). Udviklingen af den kommunale social- og ældresektor peger i retning af, at 
der etableres en egentlig kommunal sundhedssektor (Vinge et al. 2006:9). 
Tendensen til opgaveglidning fra regioner til kommuner er en interessant udvikling i 
forhold til hjemmeplejeområdet, fordi den kan få betydning for, hvilke arbejdsopgaver 
og arbejdsformer, der vil blive aktuelle (interview KL). Kort sagt, for hvordan 
fagligheden vil udvikle sig. 
 
Hvor sygeplejen i sygehusregi i en årrække har arbejdet målrettet på at registrere, 
klassificere og dermed synliggøre sygeplejen, er denne udvikling tilsyneladende ikke 
slået igennem i hjemmesygeplejen (Vinge et al. 2006:14). Det kan skyldes, at 
sygeplejen – og dermed også hjemmeplejen - er opstået ud fra et andet paradigme end 
lægevidenskabens overvejende positivistiske og naturvidenskabelige tilgang, som har 
en stærkere tradition for at registrere og dokumentere og dermed også synliggøre 
aktiviteten. Behovet for synliggørelse af plejen over for læger, ledelser og politikere 
har desuden været større på sygehusene (Vinge et al. 2006:14).  
 
Timmermans og Berg (2003) peger imidlertid på, at tendensen til at registrere, 
dokumentere og standardisere behandlingen også inden for lægevidenskaben er blevet 
stærkere de seneste 20 år. De beskriver udviklingen af et særligt paradigme, der er 
karakteriseret ved et fokus på evidensbaseret medicinsk behandling (EBM). Hvor man 
inden denne evidensbølge i højere grad vurderede den sundhedsprofessionelles 
autoritet efter hendes kliniske erfaring, er det ifølge Timmermans & Berg nu en 
udbredt opfattelse, at den kliniske erfaring ikke længere er tilstrækkelig, men at 
behandling snarere bør hvile på forskningsmæssige standarder og procedurer 
(2003:16). Tidligere blev kliniske retningslinjer anset som gode for nybegyndere, men 
som overflødige for erfarne praktikere (2003:88). Standardiseringstiltag begrænsede 
sig her til at fokusere på træning, værktøjer og faciliteter (2003:13). Under det i dag 
udbredte evidensbaserede paradigme arbejder klinikeren imidlertid ud fra 
informationer, der er baseret på systematiske, reproducerbare studier. Den 
evidensbaserede medicin intervenerer dermed i selve øjeblikket for den medicinske 
vurdering (2003:13). Det betyder, at den sundhedsprofessionelle persons autonomi nu 
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bliver sekundær i forhold til standardens anvisninger (2003:118). 
 
Med opgaveglidningen kan vi formode, at det evidensbaserede paradigme, der kan 
siges at karakterisere sundhedsprofessionen i disse år, vil blive styrket i 
hjemmeplejen. Dette kan have betydning for fagligheden i hjemmeplejen, idet det 
lægger op til yderligere standardisering af den pleje, som medarbejderne yder. 
 
Denne tendens ses i lovgivningen om utilsigtede hændelser. I foråret 2009 blev der 
vedtaget en ændring af sundhedsloven, så pligten til at rapportere utilsigtede 
hændelser nu også vil omfatte de kommunale sundhedsydelser. Loven træder i kraft i 
sidste halvår af 2010, når man har udviklet et nyt rapporteringssystem (Jensen & 
Pedersen 2010:9). Kravet om rapporteringen af utilsigtede hændelser i forbindelse 
med patientbehandling har været gældende siden 2004, men når pligten til at 
rapportere utilsigtede hændelser nu også kommer til at gælde de kommunale 
sundhedsydelser, er det et udtryk for at en stigende del af sundhedsopgaverne 
varetages i kommunerne. Dette vil betyde krav om en større grad af dokumentation og 
standardisering i arbejdet, så utilsigtede hændelser beskrives og samtidig bedre kan 
undgås. 
 
Med udviklingen mod det, der kunne tegne til at blive egentlige kommunale 
sundhedssektorer, vil hjemmeplejen fremover formentlig i endnu større grad end det 
nu er tilfældet blive præget af krav om dokumentation og standardisering af 
arbejdsgangene. Dels vil kommunerne have behov for i højere grad at dokumentere 
omfanget af deres sundhedsydelser; dels vil tendensen til evidensbaseret behandling 
opstille specifikke arbejdsgange for medarbejderne; og endelig vil der være yderligere 
krav om rapportering af plejen - eksempelvis af utilsigtede hændelser. Dette stiller 
medarbejderne i hjemmeplejen over for endnu en bølge af standardiseringstiltag, der 
risikerer yderligere at udgrænse af de usynlige aspekter af omsorgsarbejdet og 
samtidig udfordre den faglige autonomi og indflydelse i arbejdet (Christensen 
2001:75). 
 
Opbygningen af en faglighed synes desuden at være truet fra andre sider. For det 
første præges sektoren i øjeblikket af et stigende antal ufaglærte, der ofte har en kort 
tidshorisont for deres ansættelse. For det andet udfordres fagligheden forsat af 
adskillelsen i visitation og pleje, og af fokusset på borgerens behov frem for den 
professionelle ydelse. Endelig betyder de massive besparelser, som er på programmet i 
de kommende år en stigende fokusering i visitationen af ydelserne, som risikerer at 
stå i vejen for den mere helhedsorienterede faglige vurdering. Denne udvikling kan 
betyde, at hjemmeplejere belastes af ikke at kunne udføre en omsorg, der står mål 
med deres empati for de ældre (Monrad & Liebst 2008:56). En situation der kan være 
forskellige svar på. På den ene side vil man formentlig kunne se en form for modstand, 
hvor medarbejderne markerer de visiterede opgaver som udført, og i praksis udfører 
en pleje, som stemmer overens med deres faglige vurdering (Kirschhoff 2010). På den 
anden side risikerer man at se en stigning i medarbejdere, der søger væk (Jensen et 
al. 2010:11). 
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Konklusion 
Denne rapport tegner et bredt billede af væsentlige problemstillinger, der har 
betydning for det psykiske arbejdsmiljø i hjemmeplejen i disse år.  
 
Rapporten skitserer udviklingen på hjemmeplejeområdet de seneste 10-15 år og peger 
på, hvordan moderniseringen i denne sektor, sætter særlige betingelser for det 
psykiske arbejdsmiljø. Denne moderniseringsproces indebærer, på den ene side, en 
markedsøkonomisk tendens og på den anden side en managementtendens. 
   Den markedsøkonomiske tendens ses i indførslen af aftaleskemaer, BUM og Fælles 
Sprog; tiltag der sigter på at skabe markedslignende betingelser med konkurrence 
mellem forskellige leverandører af opgaverne. Aftaleskemaer har betydet, at visitation 
og udførsel skilles ad; BUM, at der opdeles i bestiller og udfører; og Fælles Sprog er en 
standardisering i beskrivelserne af ydelserne, som muliggør, at prissatte ydelser kan 
udveksles mellem leverandører og kunder. Det kan have betydning for 
medarbejdernes autonomi og indflydelse i arbejdet, at vigtige planlæggende og 
vurderende elementer dermed bliver adskilt fra den daglige praksis; og at de 
standardiserede former ikke levner megen plads til den enkelte medarbejders faglige 
vurderinger. 
 
Managementtendensen handler om at introducere ledelsesformer i det offentlige fra 
det private. Introduktionen af nye ledelsesformer er sket med et fokus på de Human 
Ressource Management (HRM). Ledelsesområdet er blevet opprioriteret inden for 
hjemmeplejen i de seneste år, og retter sig mod at bringe brugeren/kunden i centrum, 
om sig i kravet om mere udvikling og refleksivitet i nye ledelseslag. Det har 
implikationer for det psykiske arbejdsmiljø, eksempelvis, når opgaver relateret til 
planlægning, vurdering og evaluering, som tidligere lå hos medarbejderne, isoleres hos 
dem, der har ansvar for den strategiske ledelse. De klientnære personalegrupper kan 
derved opleve et tab af autonomi. Tendensen til at sætte brugeren i centrum ændrer 
relationen mellem fagpersonen og borgeren til en forbrugerorientering, hvor den 
faglige dømmekraft bliver nedtonet i forhold til kundens ønsker. Samtidig stilles der 
krav om udvikling og refleksivitet. Moderniseringen af den offentlige sektor og af 
hjemmeplejeområdet er dermed ikke en enstrenget bevægelse, men snarere et 
knopskydning af tiltag i spændingsforholdet mellem idealer om udvikling og 
refleksivitet, på den ene side, og et fortsat fokus på standardisering og dokumentation 
på den anden. 
 
Det første tema, som rapporten behandler, er de organisatoriske og ledelsesmæssige 
forandringer. Her stiller rapporten skarpt dels på teamorganisering, og dels på den 
tiltagende specialisering på hjemmeplejeområdet. Organiseringen af arbejdet i team 
må ses som forsøg på at udnytte de menneskelige ressourcer på nye måder, og hænger 
dermed sammen med et HRM-perspektiv. Der er imidlertid ikke tale om 
teamorganisering forstået som selvstyrende team med ledelsesansvar, men snarere 
om at organisere den daglige drift ved eksempelvis at give teamene ansvar for 
vikardækning eller om at sætte rammerne for et stærkere arbejdsfællesskab, der kan 
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mindske fraværet. Teamorganiseringen lægger dermed ikke op til mere indflydelse i 
arbejdet, men teamene skal bære ansvaret for at opgaverne udføres. Teamene går 
desuden sjældent på tværs af faglige medarbejdergrupper. Denne enshed kan give en 
støtte inden for faggruppen, men omvendt øger det ikke videndelingen eller 
fællesskabet mellem de forskellige faggrupper. 
 
Tendensen til en stigende specialisering i organiseringen på hjemmeplejeområdet ses 
på tre områder. Dels gennem opdelingen i praktisk bistand og pleje, hvor det er typisk, 
at man tager ufaglærte ind til praktisk bistand, som rengøring. Dels indførslen af 
sosu-uddannelserne i 1991, hvor uddannelseslængde og –fokus bidrager til den 
specialisering, der foregår i feltet. Og endelig i den forskydning i arbejdet, der bl.a. 
hænger sammen vanskelighederne ved at rekruttere. Her overgår nogle opgaver til 
ufaglærte og opgaver forskydes igennem de andre medarbejdergrupper.  Denne 
specialisering og forskydning i arbejdet kan skabe et rum for kampe om 
arbejdsopgaverne. Samtidig bliver muligheden for faglige vurderinger indsnævret, 
idet medarbejderne i højere grad skal løse en specifik opgave end at lave en 
helhedsvurdering af borgeren. 
 
I afsnittet om standardiserings- og styringsteknologier, peger rapporten på 
betydningen af Fælles Sprog og af ideen om ’fleksibel hjemmehjælp’. Fælles Sprog er 
en styringsteknologi, der qua de målbare og sammenlignelige standarder både skal 
sikre en intern styring af sammenhængen mellem funktionsvurderinger, ydelser og 
økonomi og dokumentere de ydelser, kommunerne leverer. I et arbejdsmiljøperspektiv, 
er der udfordringer omkring Fælles Sprog, da systemet lægger op til, at 
medarbejderne fokuserer på de dele af arbejdet som kan ‘tælles’, hvorimod andre 
elementer af arbejdet ikke tæller. Med disse værktøjer styres medarbejdernes 
aktiviteter på specifikke måder, og dermed begrænses deres muligheder for at lave 
situationsspecifikke faglige vurderinger. Standardiseringen kan på den anden side 
give medarbejdergrupper muligheden for at sætte grænser for deres arbejde. 
Endvidere kan den medvirke til at markere fagligheden, fordi systemet beskriver og 
synliggør arbejdsopgaverne. 
 
Samtidig med tendensen til at standardisere, er der også en efterspørgsel efter 
’fleksibel hjemmehjælp’, med lovgivningen om borgerens frie valg til at bytte ydelser. 
Disse to tendenser stiller imidlertid den enkelte medarbejder over for et dilemma om 
på den ene side at overholde borgerens retssikkerhed og på den anden at lytte til 
borgerens ønske om at få en anden ydelse. Her spændes den enkelte medarbejder ud 
mellem kravene til at arbejde ud fra standarder, på den ene side, og kravene til en 
fleksibilitet og markedsorientering, på den anden side. I begge tilfælde nedtones 
betydningen af medarbejderens faglige vurdering. 
 
Endelig ser rapporten på udviklingen i faglighed og undersøger, hvordan 
fagligheden/faglighederne på hjemmeplejeområdet udvikler sig i disse år. I tråd med 
et HRM-perspektiv stilles der stigende krav om udvikling og uddannelse på 
hjemmeplejeområdet. Både i forhold til borgerne - med det øgede fokus på, at 
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hjemmeplejepersonalet skal aktivere brugerne selv i forhold til deres sundhed - men 
også i forhold til beskrivelserne af medarbejderne i hjemmeplejens faglige indsats.  
 
Med standardiseringsteknologier som Fælles Sprog og er det imidlertid ikke de 
udviklingsmæssige, refleksive og emotionelle aspekter, der tælles, og som tæller. Her 
opløses den helhedsorienterede tilgang til omsorg opløses, og forskellige typer af behov 
ses ikke længere i en sammenhæng. Standardiseringstendensen spiller dermed ind på 
fagligheden – på hvordan den defineres og gives værdi. På den ene side er fagligheden 
i en HRM-orientering blevet formaliseret og defineret omkring kravet om en stadig 
udvikling og refleksivitet. På den anden side skaber standardiseringsteknologierne 
nogle særlige betingelser for fagligheden, fordi de søger at styre, hvad der kan 
fokuseres på i arbejdet.  
 
Med den tendens, der er til en glidning af sundhedsfaglige opgaver ud i kommunerne 
og ud i modtagernes eget hjem, kan vi formode, at det evidensbaserede paradigme, der 
kan siges at karakterisere sundhedsprofessionerne i disse år, vil blive styrket i 
hjemmeplejen. Dette kan have betydning for fagligheden i hjemmeplejen, idet det 
lægger op til yderligere standardisering af den pleje, som medarbejderne yder. Da 
fagligheden spiller en væsentlig rolle for forhold som mening, status og anerkendelse i 
arbejdet, vil det blive interessant at se, hvilke betydninger dette får for det psykiske 
arbejdsmiljø i hjemmeplejen. 
  
 25 
 
Litteratur 
 
Christensen, Karen. 2001. Computerbrug og omsorgsarbejde? I: Kirsten Lomborg og 
Else Skånning Nielsen. På arbejde i hjemmet: en bog om hjemmepleje. København: 
Gyldendal 
 
Dahl, Hanne Marlene. 2000. Fra kitler til eget tøj, diskurser om professionalisme, 
omsorg og køn. Århus: Politica 
 
Dahl, Hanne Marlene. 2001. Empowerment og disempowerment?: To historier fra 
hjemmehjælperfeltet. Kvinder, Køn og Forskning. vol. 6, nr. 2, s. 58-68 
 
Dahl, Hanne Marlene. 2005. A Changing ideal of care in Denmark: A different form of 
retrenchment. I: Hanne Marlene Dahl & Tine Rask Eriksen (red.) Dilemmas of care in 
the Nordic Welfare State. Aldershot: Ashgate 
 
Dahl, Hanne Marlene. 2008. Strukturreform og ældreomsorg. Gerontologi, vol. 24, nr. 
2: 4-7 
 
Hansen, Eigil Boll og Leena Eskelinen. 2006. Frit valg af leverandør - konsekvenser af 
øget kompleksitet i hjemmepleje. Social politik, nr. 5: 5-8 
 
Greve, Carsten. 2002. New Public Management. Nordisk Kultur Institut. 2002. 
http://www.nordiskkulturinstitut.dk/arbejdspapirer/new_public_management.pdf 
 
Greve, Carsten. 2003. Offentlig ledelse. Teorier og temaer i et politologisk perspektiv. 
København: DJØF forlaget  
 
Hvid, Helge. 2009. To be in control – vejen til godt psykisk arbejdsmiljø, læring og 
innovation? Tidsskrift for Arbejdsliv, nr. 1: 11-30 
 
Højlund, Holger & Anders la Cour. 2001. Den fleksible hjemmehjælper. Social Kritik, 
nr. 76: 6-19. 
 
Jarlov, Signe & Preben Melander. 2005. Statens økonomistyringsdiskurs – forklædte 
managementreformer, velafrettet ledelsesretorik og indkapslet arbejdspraksis. I: Tor 
Busch et al. (red.) Modernisering av offentlig sektor. 2. utgave. Oslo, 
Universitetsforlaget.  
 
Jensen, Mette Lundsby & Kirstine Zinck Pedersen. 2010. Utilsigtede hændelser i den 
kommunale plejesektor. Dansk Sundhedsinstitut, Februar 2010 
 
 26 
Jensen, Torben Pilegaard; Helle Bendix Lauritzen & Britt Østergaard Larsen. 2010. 
Social- og sundhedsansattes veje på arbejdsmarkedet. København: Anvendt 
Kommunalforskning 
http://www.akf.dk/udgivelser/2010/pdf/sosuansattes_veje.pdf 
 
Kamp, Annette & Eva Munk-Madsen. 2008. Mening i arbejdet. Et litteraturstudie 
med særligt fokus på mening i omsorgsarbejdet. Center for Arbejdsmiljø og Arbejdsliv, 
RUC 
 
Lund, Henrik Lambrecht; Helge Hvid; Klaus T. Nielsen; Annette Kamp & Kurt 
Aagaard Nielsen. 2008. Fleksibilitet på godt og ondt. FTF Dokumentation. Nr. 7, Juni 
2008. 
http://www.ftf.dk/fileadmin/Bruger_filbibliotek/Arbejdsmarked/Beskaeftigelse/Fleksibi
litet.Samletversion.3.pdf 
 
Monrad, Merete & Lasse Suonperä Liebst. 2008. Imellem empati og depersonalisering 
: En følelsessociologisk analyse af tayloriseringens konsekvenser for hjemmeplejere. 
Tidsskrift for arbejdsliv. 10 årg., nr. 1. s. 56-71 
 
Petersen, Jørn Henrik. 2008. Hjemmehjælpens historie: idéer, holdninger, handlinger. 
Syddansk Universitetsforlag,  www.aeldreforum.dk 
 
Timmermans, Stefan & Marc Berg. 2003. The Gold Standard: The Challenge of 
Evidence-Based Medicine and Standardization in Health Care. Philadelphia: Temple 
University Press 
 
Uhrenfeldt, Lisbeth. 2001. Fra barmhjertighed til sundhedsfremme: træk af 
hjemmesygeplejens historiske udvikling i Danmark. I: Kirsten Lomborg og Else 
Skånning Nielsen. På arbejde i hjemmet: en bog om hjemmepleje. København: 
Gyldendal 
 
Vinge, Sidsel; Karen Kramhøft & Andreas Bøgh. 2006. Hjemmesygeplejen i Danmark. 
DSI Institut for Sundhedsvæsen. 
http://www.dsi.dk/Publikationer/Publikationer/hjemmesygepleje/Hjemmesygeplejen.pd
f 
 
Wethje,  Annette & Vilhelm Borg. 2008. Sygeplejerskers arbejdsmiljø,  trivsel og 
helbred (SATH ‐ 2007) Stress blandt sygeplejersker. København: 
Dansk Sygeplejeråd og Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø 
http://www.dsr.dk/dsr/upload/3/0/1296/Stress_blandt_sygeplejersker_-
_September_2008-3.pdf 
 
Nøglepersoninterviews 
FOA: Karen Stæhr og Mie Andersen 
Kommunernes Landsforening: Tina Jørgensen 
 27 
DSR: Helle Bavnhøj og Janne Sommerset 
 
 
